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Zur  Histogenese  des  Cylinderepithelcarcinoms. 

Von  Dr.  6f.  Hauser ,  Privatdocenten  der  path.  Anatomie  und 
I.  Assistenten  am  path.-anat.  Institut  Erlangen. 
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Wenn  auch  die  Thier  sch  -  Waldeyer ’sche  Theorie  von 
dem  epithelialen  Ursprünge  der  Carcinome  im  Allgemeinen, 
wenigstens  in  Deutschland ,  die  herrschende  geworden  ist ,  so 
konnte  doch  bis  zur  Gegenwart  eine  völlige  Einigung  über  die 
Histogenese  des  Carcinoms  nicht  erzielt  werden.  Noch  zahlreiche 
Autoren  halten  an  der  früheren  Virchow’ sehen  Lehre  von  dem 
bindegewebigen  Ursprünge  des  Carcinoms  fest ,  insbesondere 
scheint  Virchow  selbst,  wie  aus  seinen  jüngsten  diesbezüglichen 
Aeusserungen  deutlich  hervorgeht,  keineswegs  von  der  Richtig¬ 
keit  der  Thiersch  -  Waldeyer ’schen  Auffassung  überzeugt  zu 
sein;  ebenso  muss  man  wohl  auch  von  denjenigen  Forschern, 
welche  gerade  in  der  letzten  Zeit  nach  einem  specilischen  Krebs¬ 
bacillus  fahndeten,  annehmen,  dass  sie  die  krebsige  Wucherung 
aus  dem  Bindegewebe  ableiten. 

Seit  nahezu  6  Jahren  habe  ich  mich  nun  sehr  eingehend 
mit  dem  Studium  der  Histogenese  des  Carcinoms ,  namentlich 
des  Cylinderepithelcarcinoms  beschäftigt ;  meine  Untersuch¬ 
ungen  erstrecken  sich  auf  beiläufig  50  Fälle  von  Carcinomen, 
hauptsächlich  des  Magens  und  des  Mastdarmes,  von  welchen  die 
betreffenden  Präparate  in  der  Mehrzahl  so  frisch  in  geeigneten 


2 


Flüssigkeiten  conservirt  wurden,  dass  dieselben  auch  für  das 
Studium  der  indirecten  Kerntheilung  bei  dem  Carcinom  vorzüg¬ 
liche  Untersuchungsobjecte  darboten. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  einen  ausführlichen 
Bericht  über  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchungen 
zu  geben,  wenn  auch  dieselben  manches  Neue  und  Interessante 
enthalten  dürften ;  vielmehr  hoffe  ich  darüber  in  einer  umfassen¬ 
deren  Arbeit  bald  eingehendere  Mittheilungen  machen  zu  können. 
Zunächst  möchte  ich  über  meine  Untersuchungsresultate  nur  in 
so  weit  berichten,  als  dieselben  zu  der  Lösung  der  Frage ,  ob 
das*Carcinom  aus  dem  Epithel,  oder  aus  dem  Bindegewebe  seinen 
Ursprung  nimmt,  beizutragen  vermögen. 

In  dieser  Hinsicht  waren  für  die  Entstehung  der  primären 
Krebsgeschwulst  im  Wesentlichen  drei  besonders  wichtige  Fragen 
zu  beantworten:  1)  Lässt  sich  bei  der  Krebsentwicklung  des 
Magens  und  des  Darmes  eine  derartige  Drüsenwucherung  nach- 
weisen,  dass  das  neugebildete  Epithel  die  physiologischen  Grenzen 
überschreitet  und  in  tiefere  Gewebsschichten  eindringt?  2)  Stehen 
die  scheinbar  isolirten  Krebszellennester  (die  eigentlichen  und 
wahren  Carcinomheerde  Virchow’s)  mit  dieser  Wucherung  der 
präexistirenden  Epithelien  in  continuirlichem  Zusammenhang? 
3)  Entspricht  das  numerische  Auftreten  der  indirecten  Kern- 
theiiungsfiguren  uud  deren  Vertheilung  im  Gewebe  einer  Ent¬ 
stehung  der  epithelialen  Neubildung  aus  einer  Wucherung  des 
präexistirenden  Epithels,  oder  aus  einer  solchen  des  Binde¬ 
gewebes? 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  gelang  es  fast  ausnahms¬ 
los,  am  Rande  der  krebsigen  Geschwüre,  sowie  an  solchen  Stellen 
krebsiger  Wucherung,  wo  in  letzterer  die  Schleimhaut  noch 
nicht  völlig  aufgegangen  war,  sehr  zahlreiche  in  mäch¬ 
tiger  Proliferation  begriffene  Drüsen  nachzu weisen, 
welche,  mit  mannigfachen  Ausbuchtungen  und  Ausläu¬ 
fern  versehen,  oder  aber  unter  Verlust  des  Drüsen¬ 
lumens  direct  in  solide  Epithelstränge  umgewandelt, 
die  Muscularis  mucosae  durchbrechen  und  in  die  tie¬ 
feren  Gewebsschichten  eindringen,  ganz  in  der  Weise, 
wie  dies  zuerst  von  Waldeyer  und  nach  ihm  auch  von  anderen 
Autoren  geschildert  wurde. 
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Bezüglich  der  2.  Frage  lässt  sich  an  Schnittserien  mit 
Leichtigkeit  demonstriren,  dass  auch  die  Wucherungen  in 
den  tiefsten  Gewebslagen  oft  noch  in  continuirlichem 
Zusammenhang  mit  den  Wucherungen  der  Schleimhaut¬ 
drüsen  stehen;  am  klarsten  lässt  sich  dieses  Verhältnis  an 
Wachsmodellen  zur  Anschauung  bringen,  welche  in  der  Weise 
hergestellt  werden ,  dass  die  epithelialen  Wucherungen  von 
einer  bestimmten  Stelle  der  Schnittserie  auf  Wachsplatten  von 
einer  den  Schnitten  je  nach  der  angewandten  Vergrösserung 
proportionalen  Dicke  gezeichnet,  ausgeschnitten  und  dann  in 
der  Folge  der  Schnittserie  und  in  exacter  Aufeinanderlagerung 
zusammengefügt  werden.  Bei  diesem  Verfahren,  welches  viel¬ 
fach  bei  embryologischen  Studien  Verwendung  findet,  erhält 
man  eine  vollkommen  plastische  Darstellung  der  epithelialen  Neu¬ 
bildung,  vielfach  verzweigte  und  netzförmig  verbundene  Körper 
von  verschiedener  Dicke  und  mannigfaltiger  Form,  welche  den 
epithelialen  Wucherungen  in  den  tieferen  Gewebsschichten  (Sub- 
mucosa  und  Muscularis)  entsprechen  und  mit  den  entarteten 
Schleimhautdrüsen  continuirlich  Zusammenhängen. 

Was  endlich  die  3.  Frage  betrifft,  so  konnten  die  Kern- 
theilungsfiguren  vorwiegend  im  Epithel  der  entarte¬ 
ten  Drüsen  und  der  tiefer  gelegenen  epithelialen 
Wucherung  gefunden  werden  und  zwar  um  so  massen¬ 
hafter,  je  mehr  die  Geschwulst  einen  medullären 
Charakter  zeigte.  Bei  einem  Medullarcarcinom  des  Rectums 
konnte  ich  auf  einer  nicht  ganz  5  qmm  messenden  Stelle  eines 
0,03  mm  dicken  Schnittes  etwa  650  indirecte  Kerntheilungs- 
figuren  im  Epithel,  dagegen  nur  12  im  Bindegewebe  zählen. 
Die  Kerntheilungsfiguren  des  Epithels  entsprechen  im  Allge¬ 
meinen  durchaus  den  auch  bei  der  Regeneration  des  Epithels 
beobachteten  Formen;  doch  konnte  ich  auch,  wie  Cornil  und 
Martin,  sehr  häufig  Figuren  finden,  welche  einer  Dreitheilung 
des  Kernes  entsprechen.  Die  meisten  Mitosen  finden  sich  in 
der  Regel  in  der  Nähe  des  Randes  der  epithelialen  Wucherung, 
da  wo  dieselbe  fortschreitet.  Die  sehr  spärlichen  Kerntheilungs¬ 
figuren  im  Bindegewebe,  welche  übrigens  auch  bei  den  scirrhösen 
Krebsformen  numerisch  hinter  den  im  Epithel  befindlichen  noch 


sehr  weit  znrückstehen ,  liegen  meistens  in  einiger  Entfernung 
von  der  Grenze  der  epithelialen  Zellennester. 

Die  gleichen  Verhältnisse  konnte  ich  bei  krebsiger 
Venenthrombose,  bei  krebsiger  Pfortaderembolie,  bei 
Lymphdrüsen-  und  Leb  er metastasen  beobachten.  Zahl¬ 
reiche  Kerntheilungsfiguren  fanden  sich  in  der  epithelialen  Neu¬ 
bildung ,  verschwindend  wenige  im  Bindegewebe,  im  Gefäss- 
endothel  und  in  den  Leberzellen;  letztere  zeigten  dagegen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  krebsigen  Wucherung  häufig  alle  An¬ 
zeichen  der  Atrophie  und  des  Kernzerfalls ,  während  von  dem 
Endothel  der  Gefässe  sich  das  bindegewebige  Gerüste  des  kreb¬ 
sigen  Thrombus  entwickelt  hatte. 

Derartige  Befunde  sind  gewiss  geeignet,  die  Richtigkeit 
der  Thier  sch-  Waldeyer  ’  sehen  Theorie  von  dem  epithelialen 
Ursprung  der  Carcinome  zu  beweisen.  Damit  dürfte  dann  aber 
auch  das  Bestreben ,  das  Carcinom  als  eine  Infectionskrankheit 
zu  erklären ,  ganz  aussichtslos  erscheinen ,  indem  eben  diese 
Annahme  überhaupt  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  wäre, 
dass  die  epithelialen  Zellennester  des  Carcinoms  aus  einer  meta¬ 
plastischen  Wucherung  des  Bindegewebes  sich  entwickeln.  Denn 
bei  der  epithelialen  Genese  des  Carcinoms  führte  die  Annahme 
eines  specifischen  Mikroorganismus,  welcher  der  krebsigen  Wucher¬ 
ung  als  Ursache  zu  Grunde  liegen  sollte,  sowohl  bei  Entwickelung 
der  primären  Geschwulst,  als  insbesondere  bei  der  Bildung  der 
Metastasen  zu  nicht  zu  lösenden  Räthseln  und  Widersprüchen, 
wenn  man  nicht  geradezu  eine  Art  von  Symbiose  zwischen 
dem  Mikroorganismus  und  dem  Epithel  supponiren  wollte;  aber 
selbst  dann  wäre  es  noch  wunderlich,  warum  z.  B.  bei  Leber¬ 
metastasen  nicht  auch  die  Leberzellen  und  das  Epithel  der 
Gallengänge  sich  an  der  krebsigen  Wucherung  betheiligen, 
obwohl  sie  doch  auch  dem  Einflüsse  des  »inficirenden  Bacillus« 
ausgesetzt  sein  müssen. 
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